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“Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Motivasi Sembuh Pasien Kritis di 
RSUD dr. Moewardi Surakarta” 
72 halaman +6 tabel + 2 Gambar + 11 lampiran  
 
Pasien kritis tidak hanya mengalami masalah secara fisik dan psikososial 
akan tetapi juga mengalami masalah spiritualitas. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa rendahnya spiritulitas pada pasien kritis berakibat pada 
berkurangnya harapan, kekuatan serta motivasi untuk menghadapi kondisi kritis 
yang dihadapinya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
tingkat spiritualitas dengan motivasi sembuh pasien kritis di RSUD dr. Moewardi 
Surakarta. Penelitian ini berupa penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional dan deskriptif korelasi. Populasi adalah pasien kritis di Ruang ICU dan 
ICVCU RSUD dr. Moewardi sebanyak 87 perbulan. Total sampel penelitan 
berjumlah 71 orang dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan tingkat spiritualitas pasien kritis pada kategori tinggi sebanyak 60 
orang (84,51%). Sedangkan motivasi sembuh pasien kritis pada kategori tinggi 
yaitu sebanyak 69 orang (97,18%). Analisis statisitik menggunakan uji spearman 
Rho dan hasilnya berupa nilai korelasi = 0,338 dan nilai signifikansi p=0,004 
(p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat 
spiritualitas dengan motivasi sembuh pada pasien kritis di RSUD dr. Moewardi 
Surakarta dengan nilai korelasi positif. Saran untuk pasien sebaiknya meningkatkan 
kegiatan spiritual agar lebih dekat dengan Tuhan serta memiliki motivasi sembuh 
dalam menghadapi penyakit. Bagi profesi keperawatan sebaiknya memperhatikan 
spiritualitas sebagai bagian dari kebutuhan dasar manusia.  
 
Kata kunci : Pasien kritis, tingkat spiritualitas, motivasi sembuh  
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“Correlation Berween Level of Spirituality and Motivation of Healing at 
Critically Patient in RSUD dr. Moewardi Surakarta”  
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The critically patient is not only having physical and psychosocial problem but also 
in spirituality problem. Some researches show that  the low of sprituality on 
critically patient cause  lack of hope, strength and motivation to face the critical 
conditions being encountered. The purpose of this study to determine the 
correlation between level of spirituality and motivation of healing at critically ill 
patients in Moewardi hospital. This research was quantitative descriptive with 
cross sectional approach and correlational design was applied. The population 
were 87 critically patients in Moewardi hospital. A total of 71 samples were 
participated in this research by a purposive sampling technique. The results showed 
the level of spirituality of critically ill patients in the high category are 60 people 
(84.51%). While the motivation to healing critically ill patients in the high category, 
are 69 people (97.18%).Statistical analysis used Spearman Rho and the result were 
correlation value = 0,338 and significant value p=0,004 (p<0,05). These results 
suggest that there is a relationship between the level of spirituality with the 
motivation of healing in critically patients in Moewardi hospital with a positive 
correlation value. Sugestions to the critically patients that they should increase in 
spiritual activity to be closer to God and have the motivation to recover  from the 
illness. As nurse should consider that spirituality as a part of basic human needs. 
 
Keyword : Critically patient, level of spirituality, motivation of healing.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang  
Pasien kritis adalah pasien yang memiliki resiko tinggi mengalami 
masalah dalam kesehatan yang mengancam jiwa baik aktual maupun potensial. 
Pasien-pasien tersebut memerlukan pelayanan perawatan yang intensif dan 
pengawasan yang ketat dari perawat dan tenaga medis. Pasien kritis mengalami 
masalah-masalah yang meliputi bio, psiko, sosial dan spiritual.1  Pasien kritis 
mengalami perubahan-perubahan fungsi normal akibat dari perkembangan 
penyakit, obat-obat sedative, alat bantu seperti ventilator mekanik yang dapat 
mempengaruhi perubahan status mental pasien. Selain itu pasien kritis juga 
mengalami ketidanyamanan akibat intervensi, nyeri fisik akibat proses 
penyakit, dan gagal nafas.2, 3  
Setiap tahunnya ada hampir sekitar 5 juta pasien yang dirawat di 
ruang ICU dan sekitar 71% pasien yang dirawat di ruang ICU masih ingat 
dengan pengalaman nyeri yang pernah dirasakan.4 Masalah fisik pada pasien 
kritis yang mengalami gagal nafas harus menggunakan alat bantu pernafasan 
yaitu berupa ventilator. Pemasangan ventilator ini berakibat adanya sekret yang 
terakumulasi sehingga harus dilakukan tindakan suction yang berakibat pada 
adanya penurunan saturasi oksigen. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
Maggiore5 sebanyak 46,8 % responden mengalami penurunan saturasi oksigen. 
Dimana hal ini dapat menyebabkan terjadinya delirium yang dibuktikan dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Adiwinata6 yang menunjukkan bahwa sebanyak 
37 % pasien mengalami delirium.  
Masalah fisik yang banyak dialami pasien-pasien kritis dapat 
menimbulkan masalah lain seperti pada masalah psikososial. Kondisi 
lingkungan di ICU yang banyak alat-alat asing bagi pasien, bunyi alarm, 
aktivitas yang dilakukan perawat maupun tenaga medis lainnya seperti 
melakukan pengobatan dan tindakan kepada pasien, serta kondisi pasien kritis 
lain yang sudah lebih dulu dirawat menyebabkan munculnya masalah seperti 
rasa cemas, khawatir, dan stress. Pasien kritis juga harus menghadapi situasi-
situasi seperti ancaman kematian, ancaman dapat bertahan hidup dengan 
keterbatasan karena penyakit, kurang tidur, keterpisahan dengan keluarga atau 
orang yang dicintai, dan kehilangan kemandirian.2, 7, 8 
Hal-hal tersebut dibuktikan dengan penelitian-penelitian yang telah 
dilakukan oleh Chahraoui, Laurent, Bioy dan Quenot9 mengenai pengalaman 
psikologi pasien yang dirawat di ICU menunjukkan bahwa 50 % pasien 
mengalami ansietas dan 15% menunjukkan pasien kritis yang dirawat di ICU 
mengalami Post Trauma Stress Disorder (PTSD). Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Kaur10 menujukkan bahwa sebanyak 67,7 % pasien yang dirawat 
di ICU mengalami depresi. Penelitian yang dilakukan oleh Wein house11 yang 
menunjukkan bahwa sebanyak 38,5 % pasien mengatakan tidak bisa tidur. 
Menurut Alasad12 menunjukkan sebanyak 22,5 % pasien mengalami mimpi 
buruk.  
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Masalah fisik dan psikososial yang muncul pada pasien kritis dapat 
berdampak pada spiritualitas pasien.1 Spiritualitas adalah suatu hal yang sangat 
penting untuk setiap individu. Menurut Hupcey13 dalam penelitiannya terhadap 
45 pasien kritis di ruangan Intensive Care Unit yang telah dirawat selama tiga 
hari menunjukkan bahwa pasien-pasien ini mengalami cemas, rasa takut akan 
penyakitnya, kehilangan kontrol dan harapan hidup. Kondisi ini menyebabkan 
krisis dan perubahan yang merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
spiritualitas seseorang. Spiritualitas adalah keyakinan hubungan dengan Yang 
Maha Kuasa dan maha pencipta serta tentang kekuatan hidup yang berguna bagi 
masyarakat dan lingkungan majemuk tanpa kehilangan identitas diri serta aspek 
besar dalam setap kehidupan manusia dengan dimensi masing-masiang yakni 
motivasi dan pemberi kekuatan.8  
Pasien yang mengalami masalah spiritual dapat menyebabkan 
pasien kehilangan hubungan dengan Tuhan dan kehidupan yang tidak berarti. 
Perasaan-perasaan tersebut akan membuat seseorang menjadi stress dan depresi 
berat sehingga menurunkan kekebalan tubuh yang akan membuat kondisi 
semakin memburuk. Akan tetapi terdapat juga pasien kritis yang mempunyai 
rasa spiritual yang membuat mereka siap dalam menghadapi kematian tanpa 
adanya rasa takut. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 
spiritualitas seseorang antara lain faktor perkembangan, budaya, agama, 
keluarga, pengalaman hidup, krisis dan perubahan, isu moral terkait terapi.53 
Menurut penelitian kualitatif yang dilakukan Agustin16 menunjukkan 
bahwa pasien kritis mengalami masalah spiritual yaitu seperti diambang 
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kematian. Kondisi tubuh pasien yang mulai menurun seperti berjuang untuk 
tetap bertahan, sehingga pasien seperti pada ambang kematian antara hidup dan 
mati. Selain itu penelitian ini menujukkan pasien mengalami rasa pasrah dan 
semakin mengingat kepada Tuhan serta dosa-dosanya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Cook44 menunjukkan bahwa pengalaman pasien kritis dengan 
kanker dapat meningkatkan kesadaran akan spiritualnya. Pasien menginginkan 
pihak rumah sakit untuk memenuhi kebutuhan spiritualnya.  
Penelitian lain yang dilakukan oleh Karches45 di Rumah sakit 
Chicago menunjukkan pasien dengan spiritual rendah sebanyak 20%. Penelitian 
lainnya mengenai spiritual pada 100 pasien kritis yang dilakukan oleh 
Delgado46 menunjukkan sebanyak 44% orang mengalami distress spiritual. 
Dalam hal ini distress spiritual dipengaruhi oleh tingkat spiritualitas. Selain itu, 
distress spiritual akan berakibat kurangnya harapan, kekuatan dan motivasi 
pasien.17 
Motivasi adalah sesuatu yang membuat seseorang bertindak, 
mendorong untuk mencapai tujuan tertentu. Adanya motivasi dapat 
mempengaruhi kesembuhan pasien. Hal ini dapat terjadi karena adanya 
motivasi pasien untuk mencari pengobatan. Motivasi untuk sembuh sangat 
penting untuk pasien karena hal ini akan menjadi salah satu faktor yang dapat 
mempercepat kesembuhan pasien. Motivasi ini akan membuat pasien bersedia 
dalam menjalani setiap tindakan perawatan maupun terapi yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan dan medis yang ada diruang ICU.17 
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Beberapa pasien kritis yang dirawat di ruangan intensif mengalami 
motivasi yang rendah hal ini ditunjukkan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Purwanti18 terhadap 45 responden pasien di ruang ICU dan ICCU RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 
44.6 % memiliki motivasi sembuh yang rendah. Dari penelitian ini salah satu 
faktor penyebabnya adalah karena di ruangan tersebut pasien tidak selalu 
ditunggui oleh keluarganya. Penelitian lain mengenai motivasi sembuh yang 
dilakukan oleh Nurhayati19 menujukkan motivasi sembuh pada pasien rendah 
yaitu 28, 74%. Dampak yang terjadi dari motivasi sembuh rendah pada pasien 
dapat menghambat proses penyembuhan. Hal ini terjadi karena ketika seseorang 
memiliki motivasi sembuh yang rendah akan mempersulit pasien untuk 
dilakukan tindakan guna menunjang proses penyembuhan.  
Berdasarkan pengalaman peneliti ketika praktek di ruangan 
perawatan intensif, ada beberapa pasien kritis yang mengalami masalah 
spiritual. masalah spiritual yang dialami meliputi merasa cemas, khawatir, 
marah dan stress serta mengeluh mengenai kondisi yang dialaminya saat ini. 
Pasien kritis yang dirawat di ruangan perawatan intensif kurang mendekatkan 
diri kepada Tuhan. Hal ini terjadi karena kehadiran keluarga yang terbatas, 
perawat yang terlalu berfokus kepada masalah fisik, serta dari pihak rumah sakit 
yang kurang memfasilitasi mengenai pemenuhan kebutuhan spiritual pasien 
kritis. 5 pasien kritis yang diwawancarai oleh peneliti mengeluh takut tidak 
dapat sembuh atau pulih kembali dari penyakitnya. 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti 
melalui wawancara dengan bagian diklat RSUD dr. Moewardi diperoleh data 
yaitu di ruang perawatan intensif terdapat kegiatan pemenuhan kebutuhan 
spiritual pasien meliputi beribadah, membantu pasien sholat bagi pasien yang 
beragama islam, memberikan motivasi, berkomunikasi dengan Tuhan dengan 
berdoa didampingi oleh fasilitator. Fasilitator yang dimaksud disini adalah 
pemuka agama, perawat, agama, atau rohaniawan.  
Berdasarkan fenomena tersebut peneliti ingin melakukan penelitian 
untuk mengetahui hubungan antara tingkat spiritualitas dengan motivasi 
sembuh pasien kritis yang dirawat di ruang ICU dan ICVCU.  
B. Rumusan Masalah  
Spiritualitas pada pasien kritis sangat lah penting. Kondisi yang 
dialami pasien kritis akan berakibat mengalami distress spiritual. Distress 
spiritual yang terjadi dapat mempengaruhi tingkat spiritualitas seseorang. 
Spiritualitas dapat mempengaruhi proses penyembuhan, kekuatan motivasi 
serta harapan untuk hidup. Motivasi untuk sembuh sangatlah penting untuk 
pasien karena hal ini akan menjadi salah satu faktor yang akan mempercepat 
kesembuhan pasien. Motivasi ini akan membuat pasien bersedia dalam 
menjalani setiap tindakan perawatan maupun terapi yang dilakukan oleh tenaga 
kesehatan dan medis yang ada diruang ICU dan ICVCU. Dari fenomena 
tersebut peneliti ingin meneliti mengenai hubungan antara tingkat spiritualitas 
dengan motivasi untuk sembuh pasien yang dirawat di ruang ICU dan ICVCU.  
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C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara tingkat spiritualitas dengan motivasi 
sembuh pasien kritis di RSUD dr. Moewardi Surakarta  
2. Tujuan Khusus  
a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik pasien kritis di RSUD dr. 
Moewardi Surakarta  
b. Mengidentifikasi gambaran tingkat spiritualitas pasien kritis di 
RSUD dr. Moewardi Surakarta  
c. Mengidentifikasi gambaran motivasi sembuh pada pasien kritis  di 
RSUD dr. Moewardi Surakarta  
d. Menganalisis hubungan antara tingkat spiritualitas dengan motivasi 
sembuh pasien kritis di RSUD dr. Moewardi Surakarta 
D. Manfaat Penelitian  
1. Bagi Profesi Keperawatan  
Sebagai bahan masukan untuk dapat meningkatkan pelayanan 
kesehatan dan asuhan keperawatan spiritual pada pasien di ruang 
ICU.  
2. Bagi Rumah sakit  
Sebagai pertimbangan dalam menentukkan kebijakan dalam 
meningkatkan pelayanan kesehatan tidak hanya pada fisik saja akan 
tetapi juga secara spiritual pada pasien  
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3. Bagi peneliti selanjutnya  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan dan 
sumber referensi mengenai tingkat spiritualitas dan motivasi 
sembuh bagi peneliti selanjutnya, serta dapat dikembangkan dengan 
cara meneliti faktor-faktor lain terhadap pasien yang dirawat diruang 
ICU. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Pustaka  
1. Konsep dasar pasien kritis  
a. Pasien kritis 
Pasien kritis adalah pasien yang sakit gawat bahkan dalam 
keadaan terminal yang sepenuhnya tergantung pada orang yang 
merawatnya dan memerlukan perawatan secara intensif. Pasien 
kritis memerlukan pengelolaan fungsi sistem organ tubuh secara 
terkoordinasi, berkelanjutan, dan memerlukan pemantauan secara 
terus menerus.20 
b. Masalah pada pasien kritis  
Pasien kritis tidak hanya memerlukan perawatan dari segi fisik 
tetapi memerlukan perawatan secara psikologi, sosial dan juga 
spiritual.20  
1) Fisik  
Pasien kritis yang dirawat di ruangan perawatan intensif 
mengalami masalah-masalah fisik seperti ketidaknyaman 
fisik seperti nyeri, delirium, ketergantungan dalam 
melakukan kegiatan. Nyeri adalah pengalaman subyektif 
berupa sensasi yang tidak nyaman karena adanya kerusakan 
atau potensial kerusakan jaringan dalam tubuh. Salah satu 
penyebab nyeri yang dialami pasien kritis tersebut adalah 
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tindakan-tindakan keperawatan dengan bergeraknya tubuh 
pasien. Adanya nyeri fisik yang dialami oleh pasien kritis 
dapat memicu terjadinya delirium. Delirium adalah 
gangguan kesadaran akur yang berupa kurang perhatian 
atau perhatian yang kurang fokus, pikiran yang tidak tertata 
dan gangguan persepsi yang berubah-ubah dalam waktu 
yang singkat. Delirium ini merupakan manifestasi 
neuropsikiatrik dari gangguan sistemik.47 
2) Psikologi  
Masalah psikologi yang dialami oleh pasien kritis adalah 
perasaan tidak percaya akan kondisi sakit yang dialaminya 
saat ini. Pasien kritis juga mengalami kesedihan dan 
ketakutan karena keadaan sakit, tidak bisa beraktifitas 
secara normal. Selain itu, pasien kritis juga mengalami 
depresi, khawatir, dan stress karena kondisi yang 
dialaminya saat ini.16 
3) Sosial  
Pasien kritis mengalami masalah tidak bisa berbicara atau 
berinteraksi dengan keluarganya seperti sebelum pasien 
kritis mengalami sakitnya. Terbatasnya jam kunjung di 
ruang perawatan intensif juga menyebabkan dukungan 
keluarga pada pasien kritis itu sendiri kurang baik dan 
maksimal.16 
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4) Spiritual  
Masalah fisik, psikologi dan sosial dapat berdampak pada 
spiritualitas pasien kritis. Karena masalah-masalah yang 
muncul dari segi fisik, psikologi, sosial dapat menimbulkan 
masalah spiritualitas. Masalah spiritualitas yang terjadi antara 
lain perasaan kehilangan arah tujuan hidup, mengungkapkan 
perhatian yang berlebihan pada kematian, menolak kegiatan 
ritual keagamaan  
2. Konsep dasar Spiritualitas  
a. Definisi  
Spiritualitas berasal dari kata spirituality, yang merupakan 
suatu kata benda, turunan dari kata sifat spiritual. Spiriualitas adalah 
suatu hal yang sulit untuk diungkapkan dan dijelaskan. Spiritualitas 
berasal dari bahasa latin yang artinya nafas kehidupan. 
Spiritualitas21 adalah suatu cara untuk menjalani sesuatu yang dapat 
muncul dari kesadaran terhadap dimensi transenden dengan 
dicirikan sikap penghormatan terhadap diri sendiri, orang lain, alam, 
kehidupan serta sesuatu yang dianggap sebagai yang tertinggi. 
Spiritualitas22 adalah suatu keyakinan hubungan antara manusia 
dengan yang maha kuasa dan maha pencipta yang dapat memberikan 
arti dan tujuan hidup serta perasaan keterikatan dengan diri sendiri 
dan Yang Maha Tinggi.   
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b. Karakteristik spiritualitas  
Spiritualitas memeliki suatu karakter, dari sinilah dapat 
diketahui bagaimana tingkat spiritualias dari seseorang. Beberapa 
karakteristik tersebut adalah22, 23 : 
1) Hubungan dengan diri sendiri  
a) Pengetahuan mengenai diri sendiri ( siapa dirinya, apa 
yang bisa dilakukannya )  
b) Sikap ( kepercayaan pada diri sendiri, kehidupan, atau 
masa depan, harmoni atau keselarasan diri)  
2) Hubungan dengan alam  
a) Mengetahui mengenai lingkunga sekitar, makhluk hidup 
lain seperti tumbuhan, margasatwa dan iklim.  
b) Dapat berkomunikasi dengan alam, mengabadikan dan 
melindungi alam  
3) Hubungan dengan orang lain atau sesama manusia  
a) Harmonis 
Harmonis yang dimaksud disini adalah ketika seseorang 
dapat berbagi waktu, pengetahuan dan sumber secara 
timbal balik, mengasuh anak, orang tua dan orang sakit, 
meyakini kehidupan dan kematian  
b) Tidak harmonis  
Contoh hubungan tidak harmonis antar sesama manusia 
adalah terjadi konflik dengan orang lain, resolusi yang 
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menimbulkan ketidakharmonisan, hubungan dengan 
ketuhanan yang kurang baik.   
c) Agamis atau tidak agamis 
Contoh dari agamis atau tidak agamis adalah 
sembahyang /berdoa/meditasi, memiliki perlengkapan 
keagamaan, dapat bersatu dengan alam.  
c. Manifestasi Spiritulitas  
Cara seseorang untuk memahami spiritual secara nyata 
disebut dengan manifestasai spiritual. Manifestasi spiritual dapat 
dilihat melalui bagaimana cara seseorang berhubungan dengan diri 
sendiri, orang lain, dengan Yang Maha Kuasa, dan hubungan antar 
kelompok.23, 25  
Salah satu contoh manifestasi spiritualitas adalah kebutuhan 
spiritual individu. Kebutuhan spiritual individu ini meliputi mencari 
makna hidup, harapan, mengekspresikan perasaan kesedihan 
maupun kebahagiaan, untuk bersyukur, dan untuk terus berjuang 
dalam kehidupan. Selain itu kebutuahan spiritual individu untuk 
mendapatkan maaf atau pengampuna, mencintai, menjalin 
hubungan penuh rasa percaya dengan tuhan. 25 
d. Faktor Faktor yang mempengaruhi spiritualitas  
Ada beberapa faktor faktor yang dapat mempengaruhi 
spiritualitas seseorang diantaranya pertimbangan tahap 
perkembangan, keluarga, latar belakang etnik dan budaya, 
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pengalaman hidup sebelumnya, krisis, terpisah dari ikatan spiritual, 
isu moral terkait dengan terapi, serta asuhan keperawatan yang 
kurang tepat. Berikut ini adalah rincian dalam setiap faktornya22,23 :  
1) Tahap perkembangan  
Spiritualitas merupakan bagian dari kehidupan manusia dan 
berhubungan dengan proses perubahan dan perkembangan 
manusia. Semakin bertambah usia, individu akan memerikan 
dan membenarkan keyakinan spiritualitasnya. Perkembangan 
spiritualitas berdasarkan usia terdiri dari : 
a) Pada masa anak-anak (6-12), spiritualitas pada masa ini 
belum bermakna pada dirinya. Spiritualitas didasarkan pada 
perilaku yang didapat yaitu interaksi dengan orang lain 
seperti keluarga. Pada masa ini, anak-anak belum 
mempunyai pemahaman salah atau benar. Kepercayaan atau 
keyakinan mengikuti ritual atau meniru orang lain  
b) Pada masa remaja (12-17), spiritualitas pada masa ini sudah 
mulai pada keinginan akan pencapaian kebutuhan 
spiritualitas seperti keinginan melalui berdoa kepada 
pencipta-Nya, yang berarti sudah mulai membutuhkan 
pertolongan melalui keyakinan atau kepercayaan. Bila 
pemenuhan kebutuhan spiritualitas tidak terpenuhi, akan 
menimbulkan kekecewaan.  
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c) Sedangkan pada kondisi usia dewasa awal (18-25 tahun) 
merupakan masa pencarian kepercayaan diri, diawali dengan 
proses pertanyaan akan keyakinan atau kepercayaan yang 
dikaitkan secara kognitif sebagai bentuk yang untuk 
mempercayainya. Pada masa ini, pemikiran sudah bersifat 
rasional dan keyakinan atau kepercayaan harus dapat 
dijawab secara rasional.  
d) Pada usia dewasa pertengahan (26-38 tahun), usia dewasa 
akhir (38-60 tahun) dan lansia (>60 tahun) mempunyai lebih 
banyak waktu untuk kegiatan agama dan berusaha untuk 
mengerti nilai agama. Perasaan kehilangan karena pensiun 
dan idak aktif lagi serta menghadapi kematian orang lain 
baik itu saudara maupun sahabat menimbulkan rasa kesepian 
dan mawas diri. Perkembangan pemahaman agama yang 
lebih matang dapat membantu orang tua untuk menghadapi 
kenyataan, berperan aktif dalam kehidupan dan merasa 
berharga, serta lebih dapat menerima kematian sebagai hal 
yang tidak dapat ditolak atau dihindarkan.  
2) Keluarga  
Keluarga merupakan kelompok terdekat dan suatu sistem 
pertama dalam memandang kehiduapan yang ada di dunia. Dari 
keluarga individu belajar tentang Tuhan, kehidupan, dan diri 
sendiri. Keluarga memiliki peran yang penting dalam memenuhi 
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kebutuhan spiritualitas karena keluarga memiliki ikatan 
emosioanl yang kuat dan selalu berinteraksi dalam kehidupan 
sehari-hari.  
3) Latar belakang etnik dan budaya  
Keyakinan, sikap, dan nilai sangat dipengaruhi oleh latar 
belakang etnik dan sosial budaya. Pada dasarnya, seseorang akan 
terbawa oleh tradisi dan agama yang dilakukan oleh 
keluarganya.  
4) Pengalaman hidup sebelumnya  
Pengalaman hidup seseorang baik itu pengalaman negatif 
maupun positif dapat mempengaruhi spiritualitas seseorang. 
Setiap kejadian dalam suatu kehidupan biasa dianggap sebagai 
cobaan dari Tuhan yang diberikan kepada manusia untuk 
menguji bagaimana kekuatan imannya.  
5) Krisis dan perubahan  
Krisis dialami hampir setiap orang yang sedang 
mengahadapi penyakit, penderitaan, proses penuaan, 
kehilangan, dan kematian, utamanya pada pasien dengan 
penyakit terminal atau prognosis yang buruk. 
6) Terpisah dari ikatan spiritual  
Individu yang mengalami sakit yag bersifat akut dapat 
membuat individu tersebut merasakan terisolasi, kehilangan 
sistem dukungan dan kebebasan. Pasien yang dirawat di rumah 
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sakit merasa terisolasi dalam suatu ruangan yang tidak biasanya 
dan merasa tidak aman. Aktivitas sehari-hari juga berubah yaitu 
antara lain tidak dapat menghadiri kegiatan keagamaan atau 
berkumpul dengan keluarga, teman yang dapat memberikan 
sistem dukungan kepada pasien itu sendiri. Terpisahnya klien 
dari ikatan spiritual dapat menimbulkan resiko terjadinya 
perubahan fungsi spiritual.  
7) Isu moral terkait dengan terapi  
Hampir dalam kebanyakan agama, proses penyembuhan 
dianggap sebagai cara Tuhan untuk menunjukkan 
kesebesaranNya walaupun ada juga agama yang menolak 
sebagai intervensi penyembuhan. Prosedur medic sering kali 
dapat dipengaruhi oleh pengejaran agama, misalnya trasplantasi 
organ, penecegahan kehamilan, sirkumsisi, dan sterilisasi. 
Konflik seperti ini sering kali dialami oleh pasien dengan tenaga 
kesehatan.  
8) Asuhan keperawatan yang kurang tepat   
Ketika memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, 
perawat diharapkan peka terhadap kebutuhan spiritual pasien, 
namun karena berbagai alasan ada kemungkinana perawat justru 
menghindar untuk memberikan asuhan keperawatan spiritual. \ 
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e. Skala tingkat spiritualitas  
Tingkat spiritualitas dapat diukur dengan kuesioner seperti 
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) yang dibuat 
oleh McSherry pada tahun 1997 , kuesioner ini terdiri dari 17 
pertanyaan, akan tetapi hanya 4 item pertanyaan yang menunjukkan 
pengukuran tingkat spiritualitas.51 Kuesioner lainnya yaitu Daily 
Spiritual Experience Scale (DSES) yang dibuat oleh Lynn 
Underwood pada tahun 2002. Pada kuesioner ini tingkat spiritualitas 
seseorang bisa diukur dengan pengalaman spirirtualitas sehari-hari 
yaitu diantaranya dengan melibatkan 16 item sebagai indikator 
penilaian yang dilakukan dimana indikator-indikator ini tertuang 
dalam kuesioner DSES: 26 
1) Merasakan kehadiran Tuhan  
2) Merasakan mempunyai hubungan dengan semua kehidupan  
3) Merasakan kegembiraan ketika beribadah sehingga tidak 
merasakan kekhawatiran dalam kehidupan sehari-sehari 
4) Menemukan kekuatan dalam agama dan spiritualitas  
5) Menemukan kenyamanan dalam agama dan spiritualitas  
6) Merasakan kedamaian batin yang mendalam atau kerukunan  
7) Meminta bantuan ditengah-tengah aktivitas sehari-hari  
8) Merasakan dibimbing oleh Tuhan ditengah aktivitas sehati-hari  
9) Merasakan cinta kepada Tuhan secara langsung  
10) Merasakan cinta Tuhan melalui orang lain  
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11) Merasa kagum dengan ciptaan Tuhan  
12) Merasa bersyukur atas karunia yang diterima  
13) Merasa peduli tanpa pamrih untuk orang lain  
14) Menerima orang lain bahkan ketika mereka melakukan hal-hal 
yang dianggap salah  
15) Merasa ingin lebih dekat dengan tuhan 
16) Seberapa dekat dengan Tuhan  
Kriteria tersebut menjelaskan apabila seseorang merasakan 
pengalaman spiritual dengan skala seringkali (>1 kali/hari) dalam 
kehidupan sehari-harinya maka tingkat spiritualitasnya tinggi dan juga 
begitu sebaliknya. Pengalaman spiritualitas yang dirasakan seseorang 
setiap hari  (1 kali/hari) dan hampir setiap hari (5-6 kali/minggu) maka 
sudah jelas tingkat spiritualitasnya akan tinggi, jika pengalaman 
spiritualitas yang dirasaka seseorang kadang-kadang (3-4 kali/minggu ) 
dan jarang  ( 1 – 2 kali/minggu ) maka tingkat spiritualitas dari seseorang 
tersebut sedang. Apabila seseorang mengalami pengalaman spiritualitas 
hampir tidak pernah (< 1 kali/minggu ) makan tingkat spiritualitasnya 
rendah. 
f. Spiritualitas pada pasien kritis  
Pasien kritis9 adalah pasien yang sakit gawat bahkan dalam 
kondisi terminal yang sepenuhnya bergantung pada orang yang 
merawatnya dan memerlukan perawatan intensif. Pasien kritis tidak 
hanya memerlukan perawatan dari segi fisik tetapi juga secara 
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holistic. Masalah yang dialami pasien kritis pun tidak hanya 
mengenai fisik, sosial dan psikologi akan tetapi juga meliputi 
spiritualitas.  
Spiritualitas24 adalah kebutuhan yang mempertahankan atau 
mengembalikan keyakinan dan memenuhi kewajiban agama serta 
untuk mendapatkan maaf atau pengampunan, mencintai, menjalin 
hubungan penuh rasa percaya dengan tuhan. Ketika seseorang 
terserang oleh penyakit, kekuatan spiritualitas sangat berperan 
penting dalam proses penyembuhan. Selama sakit, individu menjadi 
tidak dapat merawat diri sendiri dan bergantung pada orang lain. 
Pasien yang menderita penyakit dapat mengalami distress 
spiritualitas. Menurut penelitian Hupcey13 pada 45 pasien kritis 
mengalami distress spiritual. Pasien kritis mengalami masalah 
kehilangan hubungan dengan Tuhan dan hidup tidak berarti. 
Perasaan-perasaan ini menyebabkan seseorang menjadi stress, 
depresi, dapat menurunkan kekebalan tubuh dan akan memperberat 
kondisinya. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agustin16  
menunjukkan bahwa pasien kritis mengalami keadaan dimana 
seperti diambang kematian. Pada kondisi yang kritis kondisi tubuh 
akan menurun secara tajam akibat fungsi organ vital seperti 
gangguan jalan nafas dan pernafasan, gangguan jantung dan 
peredara darah serta gangguan kesadaran. Pada kondisi ini pasien 
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seperti dihadapkan pada 2 pilihan yaitu berjuang untuk tetap 
bertahan dari keadaan normal, kondisi psikologis pasien seperti 
berada pada ambang kematian yaitu antara hidup dan mati.  
Dampak masalah spiritualitas yang terjadi pasien kritis yang 
dirawat di ruangan perawatan intensif antara lain pasien verbalisasi 
distress. Verbalisasi distress ditandai dnegan pasien yang meminta 
keluarga, teman, bahkan perawat untuk berdoa agar segera diberikan 
kesembuhan atau meminta oleh pemuka agama. Selain itu, pasien 
kritis mengalami perubahan perilaku seperti perasaan bersalah, 
takut, depresi, ansietas serta dapat mempengaruhi motivasi yang 
dialami oleh pasien dalam proses penyembuhan.22 
3. Konsep dasar Motivasi Sembuh  
a. Pengertian dari motivasi 
Motivasi diartikan sebagai suatu kondisi internal yang dapat 
membuat seseorang untuk bertindak, mendorong untuk mencapai 
tujuan tertentu dan tertarik dalam kegiatan tertentu. Menurut Uno 
motivasi adalah dorongan internal dan eksternal dalam diri 
seseorang yang dindikasikan dengan adanya hasrat dan minat 
melakukan kegaitan, dorongan dan kebutuhan untuk melakukan 
kegiatan, harapan dan cita-cita, penghormatan atas diri, lingkungan 
yang baik dan kegiatan yang menarik.27 Maslow mengungkapkan 
bahwa motivasi manusia dipengaruhi oleh variasi kebutuhan 
manusia yang tersusun dalam suatu hierarki. 24 
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Dari kesimpulan diatas motivasi adalah suaru dorongan 
internal dan eksternal dalam diri seseorang yang dapat membuat 
seseorang untuk melakukan dan tertarik dengan kegiatan tertentu 
untuk mencapai suatu tujuan.  
b. Unsur-unsur  pada motivasi  
1) Kebutuhan  
Kebutuhan manusia dibagi menjadi lima tingkatan menurut 
Maslow (1984) yaitu: 30 
a) Kebutuhan fisiologis yang berhubungan dengan kebutuhan 
pokok manusia seperti sandang, pangan dan perumahan.  
b) Kebutuhan rasa aman yang berhubungan dengan keamanan 
dari berbagai aspek baik fisiologis maupun psikologis.  
c) Kebutuhan rasa cinta memiliki dan dimiliki berkenaan 
dengan pemberian dan penerimaan kasih sayang  
d) Kebutuhan harga diri berhubungan dengan penghargaan dari 
diri sendiri dan penghargaan dari orang lain.  
e) Kebutuhan aktualisasi diri berhubungan dengan keinginan 
untuk memperoleh kepuasan atas apa yang menjadi 
potensinya.  
2) Tingkah laku  
Munculnya dorongan terjadi akibat adanya kebutuhan-
kebutuhan dalam diri individu untuk dipenuhi. Tingkah laku 
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berupa dorongan dapat memberikan kekuatan internal untuk 
memperoleh tujuan yang diinginkannya.31  
3) Tujuan  
Tujuan merupakan sesuatu yang ingin dikejar dan dicapai 
untuk memenuhi kebutuhan yang diinginkannya. Tujuan ini 
memiliki fungsi untuk memotivasi tingkah laku. 32 
c. Jenis-jenis motivasi  
Motivasi memiliki tiga jenis yaitu motivasi intrinsik, ekstrinsik, 
dan amotivasi. 33, 34, 35  
1) Motivasi Intrinsik  
Motivasi Intrinsik adalah suatu dorongan yang ada dalam 
diri individu dimana individu tersebut merasa senang dan 
gembiri setelah melaukan serangkaian aktifitas. Terdapat tiga 
macam motivasi intrinsik yaitu Intrinsic Motivation knowledge, 
intrinsic motivation simultan, Intrinsic Motivation 
Accomplishment. Intrinsic Motivation knowledge adalah 
motivasi yang terjadi karena adanya kesenangan dan kepuasan 
belajar. Intrinsic Motivation Simultan adalah motivasi yang 
timbul karena adanya kesenangan merasakan stimulasi sensasi. 
Intrinsic Motivation Accomplishment adalah motivasi yang 
terjadi karena adanya kesenangan dan kepuasan dalam 
melakukan suatu aktifitas.  
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2) Motivasi ekstrinsik  
Motivasi ekstrinsik adalah motivasi yang bersumber dari 
rangsangan atau dorongan dari luar. Selain itu motivasi 
ekstrinsik muncul karena adanya pengharapan baik berupa 
imbalan maupun menghindari konsekuensi. Ada tiga macam 
motivasi ekstrinsik yaitu Extrinsic Motivation Identification, 
Extrinsic Motivation Introjected, Extrinsic Motivation 
Regulation. Extrinsic Motivation Identification adalah motivasi 
yang timbul karena individu merasakan manfaat yang 
ditimbulkan dari suatu kegiatan. Extrinsic Motivation 
Introjected adalah motivasi yang muncul atas dasar kewajiban 
dan adanya dorongan internal. Extrinsic Motivation Regulation 
adalah motivasi yang muncul untuk menghindari hukuman atau 
mendapatkan imbalan.  
3) Amotivasi  
Amotivasi adalah tidak adanya intetio dan motivasi dari 
dalam diri seseorang yang dapat dipengaruhi oleh faktor internal 
dan eksternal.  
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi  
Menurut Gerungan faktor-faktor yang mempengaruhi motivsi 
diklasifikasikan menjadi 2 (dua) yaitu: 36 
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1) Faktor Internal  
Faktor Internal adalah faktor yang berasal dari segala sesuatu 
dari dalam individu itu sendiri  
a) Faktor fisik  
Faktor fisik adalah hal-hal yang berkaitan dengan 
kondisi fisik misalnya status kesehatan pasien. Fisik yang 
kurang sehat dan cacat yang tidak dapat disembuhkan 
berbahaya bagi penyesuaian pribadi dan sosial. Pasien yang 
mempunyai hambatan fisik karena kesehatannya buruk 
sebagai akibatnya mereka selalu frustasi terhadap 
kesehatannya.  
b) Proses mental  
Motivasi muncul karena adanya kebutuhan yang 
mendasari. Pasien dengan fungsi mental yang normal akan 
menyebabkan bias yang positif pada diri. Seperti halnya ada 
kemampuan untuk mengontrol kejadian kejadian dalam 
hidup yang harus dihadapi, keadaan pemikiran dan 
pandangan hidup yang positif dari diri pasien dalam reaksi 
terhadap perawatan akan meningkatkan penerimaan diri 
serta keyakinan diri, sehingga mampu mengatasi kecemasan 
dan selalu berpikir optimis untuk kesembuhannya. 
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c) Herediter  
Manusia diciptan dengan berbagai kepribadian yang 
berbeda yang ada sejak lahir. Ada individu yang mudah 
termotivasi ataupun sebaliknya.  
d) Keinginan dalam diri sendiri  
Misalnya keinginan untuk lepas dari kondisi sakit 
yang menganggu aktivitas sehari-hari, merasa belum 
mengembangkan potensi-potensi yang dimiliki. 
e) Kematangan usia  
Kematangan usia akan mempengaruhi proses 
berpikir dan pengambilan keputusan dalam melakukan 
pengobatan yang menunjang kesembuhan pasien.  
2) Faktor Eksternal 
Faktor eksternal adalah faktor motivasi yang timbul dari luar 
diri seseorang yang merupakan pengaruh dari orang lain atau 
lingkungan. 37 
a) Faktor lingkungan  
Lingkungan adalah suatu yang ada disekitar pasien, 
baik fisik, psikologis maupun sosial. Lingkungan rumah 
sakit sangat berpengaruh terhadap motivas pasien untuk 
sembuh. Lingkungan rumah sakit yang tidak kondusif akan 
menimbulkan stressor terhadap pasien.  
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b) Dukungan sosial 
Dukungan sosial terdiri dari informasi baik verbal 
maupun non verbal, tindakan yang diberikan oleh keakraban 
sosial atau didapat karena adanya kmehadiran dari mereka 
yang memiliki hubungan emosian atau efek perilaku 
penerima. Dukungan sosial sangat mempengaruhi dalam 
memotivasi pasien untuk sembuh, meliputi dukungan 
emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dan 
dukungan jaringan. 
c) Fasilitas  
Tersedianya fasilitas yang menunjang kesembuhan 
pasien dan mudah dijangkau dapat menjadi motivasi pasien 
untuk sembuh  
d) Media  
Media yaitu dukungan dalam bentu informasi 
pengetahuan tentang penyakit, nasehat, atau petunjuk saran. 
Adanya media dapat membuat pasien menjadi lebih 
memahami mengenai penyakit dan kesehatannya sehingga 
dapat menjadi motivasi untuk sembuh  
e) Agama dan spiritualitas  
Agama merupakan keyakinan dalam kehidupan 
manusi yang sesuai dengan norma atau ajaran agama. Agama 
akan menjadikan individu bertingkah laku sesuai norma dan 
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nilai yang telah diajarkan, dapat membuat seseorang 
termotivasi untuk mentaati saran, nasehat maupun anjuran 
petugas kesehatan karena mereka berkeyakina bahwa hal itu 
baik dan sesuai dengan norma yang diyakini.  
f) Sosial ekonomi  
Sosial dan ekonomi adalah faktor yang sangat 
berpengaruh dalam tingkah laku seseorang. Keluarga yang 
memiliki ekonomi dengan fasilitas dan kebutuhan yang 
memadai akan memiliki motivasi yang berbeda dengan 
tingkat sosial ekonomui yang rendah.  
g) Kebudayaan  
Kebudayaan adalah keseluruhan kegiatan dan karya 
manusia yang dibiasakan dengan belajar. Orang dengan 
kebudayaan jawa akan berbeda dengan kebudayaan yang 
dimiliki oleh batak.  
e. Motivasi sembuh pada pasien kritis  
Kata sembuh menurut kamus besar Bahasa Indonesia adalah 
seseorang yang sakit atau menderita suatu penyakit menjadi kembali 
pulih atau sehat.28 Dalam kamus Psikologi, Kesembuhan (recovery)  
adalah kembalinya seseorang pada suatu kondisi kenormalan setelah 
menderita suatu penyakit mental ataupun fisik.29 Oleh karena itu 
dapat disimpulkan bahwa motivasi sembuh adalah suatu dorongan 
dari internal dari dalam diri seseorang untuk melakukan sesuatu 
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sesuai dengan yang diinginkannya untuk mencapai pulih dari 
keadaan sakit dan menjadi sehat kembali.  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Purwanti motivasi 
sembuh pada pasien kritis rendah yaitu 44,6 %. Salah satu hal yang 
mempengaruhi adalah dukungan dan keberadaan keluarga terhadap 
pasien kritis.  
Ada beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa adanya 
hubungan positif antara spiritulitas dengan motivasi kesembuhan. 
Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bussing48, 
yang menunjukkan bahwa pasien dengan kanker yang memiliki 
sumber spiritualitas yang baik akan membuat pasien memiliki 
prognosis yang lebih baik. Selain itu penelieita yang dilakukan 
Woods dan Ironson49 menunjukkan bahwa spiritualitas berpengaruh 
pada pasien dengan penyakit kanker, kardiovaskular dan HIV.   
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B. Kerangka Teori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar. 1 Kerangka teori 20,21,22,23,24,25,26 
Keterangan  
: berhubungan atau saling mempengaruhi  
: area yang diteliti 
Tingkat Motivasi sembuh :  
 Rendah  
 Tinggi  
 
Faktor Faktor yang 
mempengaruhi spiritualitas  
1) Tahap perkembangan  
2) Keluarga  
3) Latar belakang etnik dan 
budaya  
4) Pengalaman hidup 
sebelumnya  
5) Krisis dan perubahan  
6) Terpisah dari ikatan 
spiritual  
7) Isu moral terkait dengan 
terapi  
8) Asuhan keperawatan yang 
kurang tepat  
Pasien kritis yang dirawat di 
perawatan intensif  
Masalah yang dialami oleh pasien 
kritis yang dirawat di perawatan 
intensif   
Fisik  Psikologi Sosial  Spiritualitas 
Motivasi sembuh 
Faktor –Faktor Motivasi sembuh  
1. Faktor Internal  
a) Faktor fisik  
b) Proses mental  
c) Herediter  
d) Keinginan dalam diri sendiri  
e) Kematangan usia  
2. Faktor Eksternal   
a) Faktor lingkungan  
b) Dukungan sosial 
c) Fasilitas  
d) Media  
e) Sosial ekonomi  
f) Kebudayaan  
g) Agama dan spiritual  
 
 
 
 
Gagal 
Nafas  
Nyeri  
Delirium  
  
Ansietas  
Depresi  
Khawatir  
Takut  
 
  
  
Dukungan 
keluarga  
Terisolasi   
Skala tingkat 
spiritualitas  
- Rendah  
- Sedang  
- Tinggi  
Motivasi sembuh 
pasien kritis 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Kerangka Konsep  
Variabel independen  Varibel dependen  
 
 
Gambar. 2 Kerangka Konsep 
B. Hipotesis  
H0 : Tidak ada hubungan tingkat spiritualitas dengan motivasi sembuh 
pasien kritis RSUD dr. Moewardi Surakarta.  
H1 : Ada hubungan tingkat spiritualitas dengan motivasi sembuh pasien 
kritis RSUD dr. Moewardi Surakarta 
C. Jenis dan rancangan penelitian  
Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimen 
dengan menggunakan rancangan penelitian korelasional yaitu penelitian 
yang mengkaji hubungan antara variabel atau penelitian yang 
mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel.38 Pendekatan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional yaitu pengukuran atau 
pengamatan yang dilakukan dalam waktu yang bersamaan.Rancangan 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
spiritualitas dengan motivasi sembuh pasien kritis di RSUD dr.  Moewardi  
Tingkat Spiritualitas  
Pasien Kritis   
Motivasi Sembuh 
Pasien Kritis  
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D. Populasi dan sampel penelitian  
1. Populasi  
Populasi adalah seluruh objek yang akan diteliti yang memiliki 
karakteristik tertentu.39 Populasi dari penelitian ini adalah pasien kritis 
yang dirawat di ruang ICU dan ICVCU RSUD dr. Moewardi Surakarta. 
Data dari 5 bulan terakhir jumlah pasien di ruangan ICU dan ICVCU 
RSUD dr. Moewardi 435 orang dengan rata-rata perbulan yaitu 87 
orang.  
2. Sampel  
Sampel adalah wakil atau sebagian yang digunakan sebagai subyek 
penelitian melalui sampling.38 Sampel adalah sebagian dari jumlah dan 
karakteristik yang dimiliki oleh suatu populasi.40 Kriteria sampel 
meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
a. Kriteria inklusi  
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian 
dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti.41 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah  
1) Pasien berumur ≥18 tahun  
2) Pasien dengan tingkat kesadaran composmentis (GCS : 14-15) 
3) Pasien kritis yang berada di ruangan ICU dan ICVCU yang telah 
membaik dan stabil kondisi kesehatannya, dengan tekanan darah 
rentan 120-150/70-90 mmHg, pernapasan 18 – 27 x /menit dan 
persetujuan dari expert (kepala ruang dan dokter jaga) 
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b. Kriteria Eksklusi  
Kriteria eksklusi adalah subyek yang tidak diikutsertakan 
dalam penelitian karena berbagai sebab.41 Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini adalah:  
1) Pasien yang mengalami gangguan kognitif dan demensia 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non 
probability sampling dengan teknik purposive sampling   
3. Besar sampel  
Sampel adalah bagian dari kualitas dan karakteristik yang dimiliki 
oleh suatu populasi. Penentuan besar sampel dalam sebuah penelitian 
memiliki beberapa pertimbangan yaitu makin kecil sampel yang diambil 
dalam sebuah penelitian, maka semakin rendah kemampuan dalam 
mengambil kesimpulan. Pendapat lain menyebutkan makin kecil 
penelitian yang diambil dari suatu populasi maka semakin tinggi resiko 
kekeliruan dalam penarikan kesimpulan. 42 
Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti didapatkan 
populasi dari pasien kritis yang berada di Ruang ICU dan ICVCU RSUD 
dr Moewardi Surakarta selama 1 bulan adalah 87 orang. Maka 
penentuan besar sampel dengan rumus slovin yaitu sebagai berikut:  
𝐧 =
𝐍
𝟏 + 𝐍𝐝𝟐
 
 
Keterangan: 
 n : besarnya sampel 
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 N : besarnya populasi 
 d : tinggi kepercayaan yang diinginkan 
 Perhitungan besarnya sampel adalah sebagai berikut: 
𝑛 =
𝑁
1 + 𝑁(𝑑)2
 
𝑛 =
87
1 + 87(0,05)2
 
𝑛 =
87
1,2175
 
𝑛 = 71,45  
𝑛 = 71  
E. Tempat dan waktu penelitian  
Penelitian ini dilakukan di ruang ICU dan ICVCU RSUD dr. Moewardi 
Surakarta. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Mei-November 2016. 
Sedangkan pengambilan data penelitian dilakukan pada 12 September – 15 
Oktober 2016.  
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F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
1. Variabel penelitian  
Variabel penelitian adalah objek dalam suatu penelitian dimana 
mempunyai variasi nilai dan merupakan operasional dari konsep agar 
dapat diteliti secara empiris.41, 42 Pada penelitian ini menggunakan dua 
variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat.  
a) Variabel Bebas41,42 
Variabel bebas adalah variabel yang muncul dan mempengaruhi 
variabel tergantung. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
tingkat spiritualitas pada pasien kritis.  
b) Variabel terikat  
Variabel terikat adalah variabel respon yang nilai dan 
kemunculannya diakibatkan karena adanya variabel bebas.41,42 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah motivasi sembuh pada 
pasien kritis.   
2. Definisi operasional dan Skala pengukuran  
Definisi Operasional adalah penjelasan secara operasional mengenai 
cara penentuan dan pengukuran semua variabel dalam penelitian.42 
Variabel yang telah didefinisikan perlu diidentifikasi secara operasional 
untuk meminimalisir perbedaan presepsi antara penulis dan pembaca.39 
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Tabel. 1 Variabel penelitian, definisi operasional dan skala pengukuran 
No Variabel 
penelitian 
Definisi 
Operasional 
Alat Ukur Hasil 
Pengukuran 
Skala 
ukur 
1.  Jenis Kelamin  Identitas 
response seuai 
kondisi 
biologis atau 
fisiknya yaitu 
laki-laki dan 
perempuan  
Kuesioner  1. Laki-laki 
2.Perempuan  
Nominal  
2.  Usia  Lama hidup 
responden dari 
data sekunder 
yaitu sejak 
dilahirkan 
sampai 
dilakukan 
wawancara 
Kuesioner  1. 18-25 
tahun  
2. 26-38 
tahun  
3. 39-65 
tahun  
4. > 65 
tahun  
Ordinal  
3. t Tingkat 
Pendidikan  
Jenjang 
pendidikan 
terakhir yang 
telah 
ditamatkan 
responden  
Kueisoner  1. tidak 
sekolah  
2. SD  
3. SMP 
4. SMA  
5. Perguruan 
tinggi  
Ordinal  
4.  Lama dirawat  Lama dirawat 
pasien dari 
mulai masuk 
rumah sakit 
sampai 
dilakukan 
wawancara  
Kuesioner  ≥2 minggu / < 2 
minggu  
Ordinal  
5.  Diagnosa 
medis  
Penyakit yang 
diderita oleh 
pasien sesuai 
dengan data 
yang ada dalam 
rekam medik  
Kuesioner  Penyakit-
penyakit yang 
sering muncul 
selama dilakukan 
penelitian  
Nominal  
1.  Variabel 
Bebas 
(variabel 
Independent ) : 
Tingkat 
Spiritualitas  
Tingkat 
spiritualitas 
adalah 
keyakinan 
pasien kritis 
kepada Yang 
Maha Kuasa 
tentang 
kekuatan hidup 
yang 
merupakan 
aspek besar 
dalam setiap 
kehidupan 
manusia dan 
kedekatan 
dengan Tuhan 
Kuesioner 
Daily 
Spiritual 
Experience 
Scale (DSES) 
dengan 15 
item 
pertanyaan 
dengan 
jawaban 
“sering kali 
dalam sehari 
(>1 
kali/hari)”, 
“Setiap hari 
(1 kali/hari)”, 
Hampir 
Hasil 
pengukuran 15 
item 
pernyataan 
yaitu : 
1. Nilai 15-40 
: tingkat 
spiritualitas 
rendah 
2. Nilai 41- 
65: tingkat 
spiritualitas 
sedang 
3. Nilai 66- 
90: 
tingkat 
spiritualitas 
Ordinal 
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Yang Maha 
Kuasa selama 
menjalani 
perawatan di 
ruang 
perawatan 
intensif. 
setiap hari (5-
6 
kali/minggu)
”, “kadang-
kadang (3-4 
kali/minggu 
)”, 
“jarang ( 1 - 2 
kali/minggu 
)”, 
“hampir 
tidak pernah ( 
< 
1 kali/minggu 
)” 
dan 1 
pertanyaan 
tentang 
kedekatan 
dengan 
Tuhan  
dengan 
jawaban 
“sedekat 
mungkin”, 
“sangat 
dekat”, 
“agak dekat”, 
“sama sekali 
tidak” yang 
akan 
dihasilkan 
dalam 
distribusi 
frekuensi.  
tinggi. 
Hasil 
pengukuran 1 
item 
pertanyaan 
yaitu : 
1. Nilai 1 : 
sama 
sekali tidak 
2. Nilai 2 : 
agak dekat 
3. Nilai 3 : 
sangat 
dekat 
4. Nilai 4 : 
sedekat 
mungkin. 
2.  Variabel tetap 
(variabel 
dependen) : 
Motivasi 
Sembuh  
Hasrat pasien 
kritis yang 
didorong oleh 
keinginan 
untuk sembuh 
atau pulih dari 
penyakitnya  
Kuesioner 
yang berisi 10 
pernyataan 
dengan 
jawaban 
“Ya” dan 
“Tidak”. 
Dengan nilai 
1 untuk 
jawaban 
“Ya” dan 0 
untuk 
jawaban 
“Tidak”.  
Hasil pengukuran 
10 item 
pernyataan yaitu 
:  
1. Nilai Tinggi 
: 7-10  
2. Nilai Rendah 
< 7  
Ordinal  
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G. Alat penelitian dan cara pengumpulan data 
1. Alat penelitian  
Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 
merupakan cara pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan 
serangkaian daftar pernyataan yang disusun secara sistematis kepada 
responden baik secara langsung maupun melalui perantara. Kuesioner 
yang digunakan terdiri atas 3 bagian, yaitu41: 
a. Kuesioner A  
Kuesioner A berupa data demografi dalam penelitian ini 
meliputi jenis kelamin, usia, dan tingkat pendidikan, lama 
dirawat dan diagnosis medis. Kuesioner ini menunjukan 
karakteristik pasien kritis yang ada di ruangan perawatan 
intensif.  
b. Kuesioner B  
Kuesioner B adalah Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 
ditulis oleh Lynn G. Underwood pada tahun 2006 dan sudah 
mendapatkan perijinan dari penulis. DSES memiliki 16 item 
terdiri dari 15 item pernyataan dan 1 item pertanyaan. DSES 
skoring tingkat spiritualitas menggunakan skala likert: 1 (tidak 
pernah), 2 (satu kali pada satu waktu), 3 (beberapa hari), 4 
(hampir setiap hari), 5 (setiap hari), 6 (beberapa kali sehari). 
Sehingga total nilai seluruh item dapat dikategorikan menjadi 
tingkat spiritualitas:  
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1) Nilai 15-40 = Tingkat spiritualitas rendah  
2) Nilai 41-65= Tingkat spiritualitas sedang  
3) Nilai 66-90 = Tingkat spiritualitas tinggi  
c. Kuesioner C  
Kuesioner C ini adalah kuesioner motivasi sembuh. Kuesioner 
ini terdiri dari 10 item pernyataan. Skoring dalam kuesioner 
motivasi sembuh ini menggunakan skala guttman: 0 untuk 
jawaban “tidak” dan 1 untuk jawaban “ya”. Total nilai dari 
seluruh item dapat dikategorikan menjadi motivasi sembuh 
pasien kritis :  
1) Nilai 7-10 = motivasi sembuh tinggi  
2) Nilai < 7= motivasi sembuh rendah  
2. Validitas dan Reliabilitas instrumen 
a. Uji validitas  
Uji validitas adalah prosedur yang digunakan untuk 
menujukkan apakah kuesioner yang akan dipakai untuk mengukur 
variabel penelitian valid atau tidak. Sebuah instrument dikatakan 
valid apabila instrument tersebut dapat mengukur apa yang 
seharusnya diukur.41,42 Penelitian ini mengguanakan dua kuesioner 
yaitu  
1) Daily Spiritual Experience Scale (DSES)  
Peneliti sudah mendapatkan ijin dari Ibu Lynn G. Underwood 
untuk menggunakan kuesioner DSES yang sudah dalam bentuk 
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kuesioner bahasa Indonesia. Sehingga tidak lakukan back 
translation untuk kuesioner ini. Pada kuesioner ini telah 
berbentuk baku dan uji validitas telah dilakukan oleh Khanna50 
pada penelitian yang berjudul “Daily Spiritual Experiences 
Before and After Near-Death Experiences”. Kuesioner 
dikatakan valid apabila nilai rhitung > rtabel yang didapatkan dari 
perhitungan rumus. Nilai rhitung pada kuesioner ini adalah 0.47-
0.88, maka dari itu rhitung> rtable = 0.47-0.88 > 0.444 dan dapat 
disimpulkan kuesioner ini sudah valid. Karena responden pada 
penelitian tersebut sama dengan penelitian ini maka tidak akan 
dilakukan uji validitas kembali.  
2) Kuesioner Motivasi sembuh  
Motivasi sembuh yang terdiri dari 10 item pernyataan yang telah 
digunakan dalam penelitian sebelumnya oleh Wiji Purwanti 
dengan penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan 
Keluarga dalam Proses Perawatan dengan Motivasi Sembuh 
pada Pasien yang Dirawat di Ruang ICU dan ICCU RSUD Dr. 
Soedirman Kebumen” pada tahun 2015. Pengujian dilakukan 
pada responden yang tidak dimasukkan dalam responden 
penelitian. Setelah dilakukan uji validitas, dapat disimpulkan 
validitas dalam penelitian tersebut dapat terpenuhi dengan nilai 
r hitung > r tabel = 0.848-0.971 > 0.444 dan telah dikatakan valid 
karena r hitung lebih besar dariapada r tabel. Karena responden 
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yang digunakan dalam penelitian ini sama dengan kuesioner 
tersebut maka tidak dilakukan uji validitas kembali.  
b. Uji Reliabilitas  
Uji Reliabilitas adalah adanya suatu kesamaan hasil 
pengukuran jika dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun 
waktu yang berbeda. Hal ini menunjukkan sejauh mana hasil 
pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas apabila dilakukan 
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan 
menggunakan alat ukur yang sama. 41,42 
DSES versi 16 item yang memiliki konsistensi internal 
(Cronbach Alpha) pada terjemahan bahasa Cina adalah 0.97, pada 
terjemahan bahasa spanyol memiliki Alpha Cronbach 0.91, dan 
terjemahan bahasa Jerman Alpha Cronbach 0.92. Sedangkan uji 
reliabilitas yang dilakukan oleh Khanna memiliki nilai Alpha 
Croncbach sebesar 0.95. Reliabilitas kuesioner ini dapat 
disimpulkan dengan nilai rerata Alpha Cronbach 0.90 – 0.97 
sehingga instrumen DSES ini sudah reliable. 
Sedangkan kuesioner motivasi sembuh yang memiliki 10 
pertanyaan memiliki memiliki nilai Alpha Cronbach sebesar 0.989 
sehingga instrument motivasi ingin sembuh ini sudah reliable.   
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3. Cara pengumpulan data  
Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah:  
a. Peneliti mengajukan ijin permohonan pengambilan data awal untuk 
studi pendahuluan pada Jurusan Keperawatan, kemudian diajukan 
kepada pihak RSUD dr. Moewardi  
b. Peneliti mengajukan uji etik (Ethical clearance) di Komisi Etik 
RSUD dr. Moewardi Surakarta sebagai syarat surat ijin penelitian 
dan pengambilan data dengan no. Ethical Clearance : 
690/VIII/HREC/2016 
c. Peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian kepada Program 
Studi Ilmu Keperawatan, kemudian dari Jurusan Keperawatan 
memberikan surat ijin penelitian yang akan diberikan kepada 
Direktur RSUD dr. Moewardi Surakarta.  
d. Peneliti mengajukan ijin penelitian untuk melakukan penelitian di 
ruang ICU dan ICVCU RSUD dr. Moewardi Surakarta.  
e. Peneliti mencari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti sebelumnya  
f. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan membagikan 
kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti kepada responden  
g. Peneliti melakukan informed consent untuk memberikan terkait 
dengan informasi dan teknis penelitian serta persetujuan dan 
kesedian menjadi responden.  
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h. Setalah responden menyetujui, peneliti memberikan kuisioner 
kepada responden dan menjelaskan petunjuk pengisian dan 
memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya apabila 
ada hal yang kurang dimengerti.  
i. Peneliti menawarkan untuk membacakan serta mengisikan kuisioner 
sesuai dengan kebutuhan responden.  
j. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti mengumpulkan dan 
memeriksa kembali kelengkapan serta menghitung kuesioner.  
H. Teknik pengolahan dan analisis data  
1. Pengolahan data  
Data yang telah diperoleh dilakukan pengolahan melalui beberapa 
tahap: 43 
a. Penyuntingan data (editing)  
Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang 
telah terkumpul, tujuannya adalah agar tidak ada kesalahan pada 
pencatatan dan pengisian data diisi secara lengkap oleh responden. 
Editing dilakukan pada kuesioner DSES dan Motivasi Sembuh 
seteah mendapat data dari sampel.   
b. Coding  
Coding adalah pemberian kode-kode pada setiap data yang 
termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah sebuah isyarat 
yang digunakan atau dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang 
memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau data 
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yang akan dianalisis. Peneliti melakukan coding dengan cara 
memberi kode berupa angka pada masing-masing jawaban, 
selanjutnya dimasukkan dalam table kerja supaya mempermudah 
pembacaan. Adapun pemberian kode dalam penelitian ini terdapat 
pada kuesioner data demografi yang meliputi:  
1) Jenis kelamin, untuk laki-laki diberi kode 1 dan untuk 
perempuan 2. 
2)  Usia untuk rentang usia 18-25 tahun diberi kode 1, untuk 
rentang usia 26-38 tahun diberi kode 2, untuk rentang 38-65 
diberi kode 3, untuk rentang usia lebih dari 65 tahun diberi kode 
4.   
3)  Pendidikan terakhir  untuk Tidak sekolah diberi kode 1, untuk 
SD diberi kode 2, untuk SMP diberi kode 3, untuk SMA diberi 
kode 4, dan untuk perguruan tinggi diberi kode 5.   
4) Lama dirawat, untuk  ≥ 2 minggu diberi kode 1, untuk < 2 
minggu diberi kode 2.  
c. Scoring 
Scoring adalah dasar pemberian nilai pada data sesuai 
dengan skor yang telah ditentukan setelah lembar observasional 
tersusun. Adapun pemberian skor dalam penelitian ini terdapat pada 
kuesioner Daily Spiritual Experience Scale (DSES) yang terdiri dari 
16 item pernyataan. 15 item pernyataan nomor satu sampai dengan 
limabelas, jawabannya yaitu “sering kali dalam sehari ( > 1 kali/hari 
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)”, “setiap hari ( 1 kali/hari )”, “hampir setiap hari (5 – 6 kali/minggu 
)”, “kadangkadang ( 3 – 4 kali/minggu )”, “jarang ( 1 - 2 kali/minggu 
)”, “hampir tidak pernah ( < 1 kali/minggu )”. Jawaban “sering kali 
dalam sehari” diberi skor 6, “setiap hari” diberi skor 5, “hampir 
setiap hari” diberi skor 4, “kadang-kadang”diberi skor 3, “jarang” 
diberi skor 2, dan “ hampir tidak pernah” diberi skor 1. Selain ini 
untuk satu item pertanyaan tentang kedekatan dengan Tuhan akan 
dihasilkan distribusi frekuensi tentang kedekatan pasien dengan 
Tuhan dengan jawaban : “sedekat mungkin”, “sangat dekat”, “agak 
dekat”, “sama sekali tidak”. Jawaban “sedekat mungkin” diberi skor 
4, “sangat dekat” diberi skor 3, “agak dekat” diberi skor 2, “sama 
sekali tidak” diberi skor 1. 26 Respoden dengan skor 15-40 memiliki 
tingkat spiritual rendah, responden  dengan skor 41-65 memiliki 
tingkat spiritual sedang, responden dengan skor 66-90 memiliki 
tingkat spiritual tinggi.  
Kuesioner lainnya yakni motivasi sembuh memiliki 10 item 
pernyataan dengan jawaban “Ya” dan “Tidak”. Jawaban “Ya” 
memiliki nilai 1 dan jawaban “Tidak” memiliki nilai 0. Responden 
dengan skor nilai 7-10 motivasi sembuh tinggi dan nilai < 7 motivasi 
sembuh rendah.  
d. Tabulation  
Tabulasi adalah suatu cara untuk menyajikan suatu data. 
Tabulasi ini digunakan dalam pengolahan data yang menggunakan 
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analisa kuantitatif. Pengolahan penelitian ini menggunakan table 
distribusi frekuensi. Peneliti mengelompokkan respoden dalam satu 
tabel distribusi frekuensi agar mudah dibaca dan dianalisis. Tabel 
tabulasi berupa karakteristik responden, tingkat spiritualitas dan 
motivasi sembuh  
e. Entry data (memasukan data) atau prosesing  
Peneliti melakukan proses entry data atau memasukkan data 
berupa jawaban-jawaban yang diperoleh dari responden sebelumnya 
yang sudah diberikan kode (dalam bentuk angka atau huruf) 
kedalam program statistic pengolahan data atau database computer 
kemudian dilakukan analisa.  
f. Cleaning data  
Cleaning data adalah memerikasa atau mengecek kembali 
data yang sudah dimasukkan untuk melihat adanya kemungkinan 
kesalahan atau tidak. Kesalahan dapat terjadi pada kode atau 
ketidaklengkapan untuk selanjutnya dilakukan pembetulan atau 
koreksi pada data-data oleh peneliti.  
2. Analisis data  
Analisa data seletah data diolah dapat digunakan sebagai bahan 
pengambilan keputusan dan penanggulangan masalah. Analisa daa 
dalam penelitian ini menggunakan univariat dan bivariat.  
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a. Analisis univariat  
Analisa univariat adalah analisa yang diperlukan dalam 
mendeskripsikan setiap variabel dari hasil penelitian. Analisis data 
deskriptif digunakan untuk meringkas, menyajikan dan 
mengklasifikasikan data.43 Variabel kategorik pada penelitian ini 
adalah: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama dirawat, 
diagnose medis, tingkat spiritualitas, kedekatan dengan Tuhan dan 
motivasi sembuh.  
Analisis deskriptif pada variabel merupakan gambaran 
karakteristik satu data dengan skala pengukuran kategorik. Hasil 
pengukuran berupa jumlah tiap kategori dan presentasi tiap yang 
umumnya akan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.  
Pada penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi yang 
terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kedekatan Tuhan, 
lama dirawat, diagnose medis, tingkat spiritualitas dan tingkat 
motivasi sembuh.  
a. Analisis bivariat  
Analisa bivariat adalah analisis yang menjelaskan hubungan 
dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Analisis 
bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
keeratan hubungan antara tingkat spiritualitas dengan motivasi 
sembuh. Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik non 
parametrik. Uji statistik non parametrik untuk mengukur eratnya 
48 
 
 
hubungan data ordinal dan ordinal antara lain: uji korelasi spearman 
rank dengan nilai α = 0,05. Kriteria pengujian hipotesis pada analisis 
ini adalah apabila taraf signifikansi <   α maka H0 ditolak dan H1 
diterima. Sedangkan Jika taraf signifikansi > α, maka H0 diterima 
dan H1 ditolak.  
I. Etika penelitian  
Prinsip-prinsip etika penelitian menurut American Nursing Association 
(ANA) adalah: 42, 43 
1. Otonomi  
Otonomi adalah kebebasan seseorang dalam menentukan nasibnya 
sendiri (independen). Hak seseorang untuk memilih apakah ia 
disertakan atau tidak sebagai responden dalam suatu penelitian dengan 
memberikan persetujuannya atau tidak dalam informed consent. 
Informed consent adalah suatu bentuk persetujuan antara peneliti 
dengan subjek penelitian (responden) setelah responden mendapatkan 
keterangan yang jelas mengenai perlakuan dan dampak yang timbul 
pada penelitian yang dilakukan. Dalam penelitian ini peneliti 
memberikan kebebasan kepada responden untuk mensetujui atau 
menolak informed consent yang diajukan.  
2. Anonymity (tanpa nama) 
Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur 
penelitian yang digunakan agar kerahasiaan dari responden terjaga, 
peneliti hanya menuliskan kode angka pada lembar pengumpulan data. 
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3. Beneficence 
Penelitian yang dilakukan dengan melibatkan pasien sebagai responden 
mengandung konsekuensi jika penelitian yang dilakukan adalah demi 
kebaikan pasien.  
4. Nonmaleficence  
Nonmaleficence adalah tidak merugikan orang lain dengan kata lain 
peneliti harus memperhatikan unsur bahaya atau kerugian bagi pasien 
yang dapat mengancam jiwa pasien atau responden dari awal penelitian 
hingga akhir penelitian. Peneliti tidak akan memberikan intervensi 
kepada responden yang membahayakan. Waktu yang dibutuhkan untuk 
mengisi kuesioner rata-rata adalah 10 menit.  
5. Confidentiality  
Peneliti menjaga kerahasiaan dari data-data responden yang sudah 
dikumpulkannya.  
6. Justice  
Justice adalah keadilan dimana peneliti dalam memberikan perlakuan 
terhadap responden adalah sama, tidak membeda-bedakan antara 
responden yang satu dan yang lain. Selama penelitian, peneliti 
memberikan perlakuan yang sama ke setiap responden tidak terdapat 
responden yang mendapatkan perlakuan khusus.  
 
